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Głównym celem programu było zmniejszenie liczby zachorowań na raka szyjki macicy, sromu, pochwy i brodawek płciowych poprzez przeprowadzenie edukacji zdrowotnej oraz szczepień ochronnych przeciwko wirusowi HPV w określonej populacji młodych mieszkanek gminy Śrem oraz ukształtowanie właściwych nawyków higienicznych u dziewcząt.  
Cele szczegółowe:
· realizowany program miał duży wpływ na zwiększenie poziomu wiedzy i świadomości w zakresie zapobiegania chorobom nowotworowym i zakażeniom wywołanym przez wirusy brodawczaka ludzkiego,
· program zapoznał rodziców z działaniem szczepionki przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV),
· program wpłynął na upowszechnienie nawyku systematycznego wykonywania badań profilaktycznych w kierunku wczesnego wykrywania chorób nowotworowych,
· rzeczywisty efekt programu wpłynie na zmniejszenie wskaźników zapadalności i śmiertelności po długim czasie stosowania szczepionek przeciwko HPV,
· wypromowanie zdrowego trybu życia wśród młodzieży szkolnej.
Mierniki efektywności odpowiadające celom programu:
Rok 2022:
a) liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 220 dziewcząt z rocznika 2008, 252 dziewczynek  rocznika 2009/ łącznie 472 dziewczynek
b) liczba odbiorców edukacji zdrowotnej: 40 odbiorców
c) liczba dziewcząt objętych programem szczepień:
rocznik 2008: 
I dawką  zaszczepiono 90 dziewczynek
I+II dawką zaszczepiono 82 dziewczynki




rocznik 2009:
I dawką  zaszczepiono 109 dziewczynek
I+II dawką zaszczepiono 102 dziewczynki

d) liczba dziewcząt, których nie zaszczepiono z powodu przeciwskazań zdrowotnych – brak
e) ocena poziomu wiedzy dziewcząt dotyczącej raka szyjki macicy na podstawie ankiet:
80% dziewczynek odpowiedziało prawidłowo na pytanie, iż HPV to wirus brodawczaka ludzkiego 
78% procent dziewczynek uważało, że realizacja programu pozwoliła uzupełnić wiedzę na temat problemów związanych z zachorowaniem na raka szyjki macicy
75% dziewczynek odpowiedziało pozytywnie, że cytologia umożliwia wczesne wykrycie raka szyjki macicy
87% dziewczynek zdaje sobie sprawę, iż szczepienia ochronne zabezpieczają przed zakażeniem, a także mogą w znaczący sposób zmniejszyć liczbę zachorowań na choroby wywołane wirusem HPV
86% ankietowanych odpowiedziało na pytanie, iż to właśnie wirus brodawczaka ludzkiego jest odpowiedzialny za zachorowanie na raka szyjki macicy
98% rodziców jest świadomych, że nie można zrezygnować z badań cytologicznych, pomimo sczepienia
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a) W 2022 r.: liczba dziewcząt w populacji określonej w programie w danym roku kalendarzowym – 220 dziewcząt z rocznika 2008, 252 dziewczynek  rocznika 2009
Na podstawie zgody rodziców zaszczepiono:

rocznik 2008: 
I dawką  zaszczepiono 90 dziewczynek
I+II dawką zaszczepiono 82 dziewczynki

rocznik 2009:
I dawką  zaszczepiono 109 dziewczynek
I+II dawką zaszczepiono 102 dziewczynki

Łącznie zaszczepiono dwoma dawkami szczepionki 184 dziewczynki, tj. 39% populacji objętej programem.


Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 2023 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych, dla których zakup szczepionek został objęty finansowaniem wprowadziło finasowanie szczepionek przeciw HPV przez Ministerstwo. Szczepienia są przeprowadzane u dziewcząt i chłopców w 12 
i 13 roku życia, do ukończenia 14 roku życia, z zastosowaniem 2-dawkowego schematu szczepienia. Szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) w punktach szczepień POZ w Polsce rozpoczęła  się od 1 czerwca 2023 r.
Uchwała w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwą "Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Śrem na lata 2022-2025" zakładała szczepienie dziewcząt w wieku 13 lat zameldowanych na terenie gminy Śrem, w danym roku realizacji Programu, z wyjątkiem roku 2022, 
w którym zostały objęte także dziewczęta mające 14 lat. 
Biorąc pod uwagę, iż wykaz zalecanych szczepień ochronnych, dla których zakup szczepionek został objęty finansowaniem ministra właściwego do spraw zdrowia obejmuje szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi brodawczaka (HPV) dziewczęta w 12 i 13 roku życia, podobnie jak Gminny Program Zdrowotny pod nazwą "Program zapobiegania czynnikom raka szyjki macicy w gminie Śrem na lata 2022-2025", gmina Śrem podjęła decyzję o zakończeniu programu szczepień - Uchwała Nr 520/XLVI/2023 Rady Miejskiej w Śremie 
z dnia 22 czerwca 2023 r. uchylająca uchwałę w sprawie Gminnego Programu Zdrowotnego pod nazwą "Program zapobiegania czynnikom ryzyka raka szyjki macicy w gminie Śrem na lata 2022-2025". 
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Rok realizacji programu polityki zdrowotnej: 2022
Kwota wydatkowana na realizację Programu to: 186.521,00 zł. 
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	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	1.gmina Śrem
	186.521,00
	

	2.
	
	

	3.
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	Źródło finansowania 5)
	Wydatki bieżące
	Wydatki majątkowe

	
	
	

	1.gmina Śrem
	186.521,00
	

	2.
	
	

	3.
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487,00 zł za podanie jednej dawki szczepionki

	Informacje o problemach, które wystąpiły w trakcie realizacji
programu polityki zdrowotnej5[footnoteRef:6] [6: ] 
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nie podejmowano

	Problem 1: brak
	Działanie modyfikujące: nie podejmowano

	Problem 2:
	Działanie modyfikujące:

	Problem 3:
	Działanie modyfikujące:

	
	
	

	
	Data sporządzenia raportu końcowego z realizacji programu polityki zdrowotnej
	……………………….
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	Miejscowość Śrem
	
	

	
	Data akceptacji raportu końcowego z  realizacji programu polityki zdrowotnej
	…………………………
oznaczenie i podpis osoby akceptującej raport końcowy z realizacji programu polityki zdrowotnej9)



